
M44-352A (SP) (1/98) DEMAND:  NOTICE OF OVERPAYMENT

Mientras que usted recibía asistencia, se le pagó en exceso.
Aunque el condado descontinuó su asistencia monetaria, usted
todavía nos debe el pago excesivo. Usted debe $_____________.

La razón es la siguiente:

La cantidad que debe se tiene que pagar ahora. Tiene que
reembolsar el dinero o mostrar al condado su plan para pagarlo
antes de ________________. Si no lo hace, el condado puede
ejercitar una acción de cobranza.

No tiene que usar los beneficios que reciba del Seguro Social o de
SSI (Ingresos Suplementales de Seguridad) para reembolsar este
pago excesivo. La siguiente página(s) muestra la asistencia
monetaria que se le pagó y lo que se le debió pagar para cada
mes en que recibió un pago excesivo.

Si paga con cheque o giro, envíelo o tráigalo a:

Si paga en efectivo, pague en persona y asegúrese de pedir un
recibo numerado con el nombre del condado en el mismo.

ADVERTENCIA: Si usted cree que hay un error con respecto a este
pago excesivo, ésta es su última oportunidad para pedir una
audiencia. En el reverso de esta página se le explica cómo pedirla.
Si continúa recibiendo asistencia, el condado puede cobrar un pago
excesivo de CalWORKs (Programa de California de Oportunidades
de Trabajo y Responsabilidad hacia los Niños) reduciendo su pago
mensual. El condado puede reducir la cantidad de sus estampillas
para comida para cobrar una emisión excesiva a menos que ésta
haya sido causada por el condado. Si usted deja de recibir
asistencia antes de reembolsar el pago excesivo o la emisión
excesiva, el condado puede cobrar lo que usted debe de su
devolución estatal de impuestos sobre los ingresos.

NOTE: To use this translation, please refer to the original English version
of this message for instructions and other information.


